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Abstract
The purpose of this research is to discuss the influence of automatic thoughts and sense of agency 
on the sense of authenticity as a mental health in adolescence.　This investigation analyzed ２７３ 
university students.　As a result, positive thoughts had a positive influence on a sense of authenticity 
directly.　And positive thoughts had an influence on a sense of authenticity through the social 
assertion.　Therefore, it was suggested that we should pay attention to clients’ positive automatic 
thoughts which is recognized on psychological supports.　Then, it was suggested that a negative 
recognition tendency for the future in women affects a negative sense of awareness of the body.　
On the other hand, it was shown that a negative tendency for the future recognition in men affects 
a negative sense of individuality directly without mediating a physical sense.　 In addition, 
misattribution to spirit was not associated with automatic thoughts or a sense of authenticity.　
Therefore, it was suggested that the feature of a Schizophrenic personality may have different 
psychological variables from automatic thoughts or sense of authenticity.
Key words
automatic thoughts, sense of agency, sense of authenticity, mental health
要　旨
本研究では、青年期における自動思考と自己主体感が精神的健康としての本来感に及ぼす影響を構造
方程式モデリングを用いて検討した。調査では、大学生２７３名を分析対象とした。まず、男女ともに肯
定的思考は直接本来感に正の影響を及ぼしていた。また男女とも肯定的思考は、社会的主張を介して本
来感へ影響するという媒介効果も示された。したがって心理的支援に際しても、クライエントの肯定的
な自動思考に注目する必要が示唆された。次に女性については、将来に対する否定的な認知傾向が、自
身の身体にまつわる感覚へもネガティブな影響を及ぼす可能性が示唆された。一方、男性では身体的な
側面を媒介せずに直接自分らしさの感覚へネガティブな影響を及ぼす結果が示された。また精神誤帰属
が自動思考や本来感との関連を示す結果は得られず、統合失調症パーソナリティの特徴は自動思考や本
来感とは異なる次元で作動する心理的変数であることが考えられた。
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問題と目的
本研究は、自動思考と自己主体感が、精神的
健康としての本来感（自分らしくある感覚）に
及ぼす影響を１時点での調査から検討したもの
である。
自動思考とは、“不快な感情に先立って、自
動的かつ極めて迅速に生じる考え”（Beck，１９７６）
と定義される。そして、性格特性的要素として
位置づけられ、変化しにくい要素であるスキー
マとは異なり、刺激状況によって変動する認知
変数（Beck，１９６７）として扱われるもので、し
ばしば“頭の中のつぶやき”と表現される。そ
のため、場面状況に影響を受けるという特性か
ら、臨床的介入の行いやすさも指摘されている
（児玉・片柳・嶋田・坂野，１９９４）。様々な調査
研究においても、抑うつ傾向との関連（例えば
加曾利，２００９；児玉ら，１９９４）を中心としなが
ら、不安感情（Kendall & Hollon，１９８９）や敵
意（Snyder, Crowson, Houston, Kurylo, & 
Poirler，１９９７）にも適用されていることから、
心理的な介入を行う際に留意すべき重要な概念
であるといえる。
自動思考に関する基礎的研究としては、状態
不安や抑うつ（福井・坂野，２０００；児玉ら，
１９９４）、ストレスコーピング（児玉ら，１９９４）、
不合理な信念との関連（福井・坂野，２０００）、
出来事に対する否定的感情（加曾利，２００９）な
どがある。このように、自動思考に関する基礎
的知見は蓄積されつつあるといえるが、いずれ
も個人の認知的側面に焦点を当てている。しか
しながら、認知行動療法をはじめとするさまざ
まな臨床心理学的な援助が、認知・感情・行動
といった多側面から個人の主訴（課題）を捉え
たり、あるいはこれらの相互の関連性を重視す
るという特徴を踏まえると、自動思考に関連す
る認知的側面以外の要素を検討することは、意
義があると思われる。そこで本研究では、身体
的な側面として、自己主体感に着目することと
した。
自己主体感は、自己意識にまつわる研究から
出てきた自己概念のひとつである。自己に関す
る心理学研究をレビューした Gallagher（２０００）
によると、認知科学的文脈においては、自己意
識は Narrative Self（自己のアイデンティティ
的側面）と Minimal Self（身体的な自己）から
なり、後者は Sense of Agency（自己主体感：
行為を自身に帰属させる感覚）と Sense of 
Ownership（自己所有感：身体を自身に帰属さ
せる感覚）からなるとされる（訳語は浅井・高
野・杉森・丹野（２００９）による）。
自己主体感に関しては、これまで主に異常心
理学の領域で、統合失調症者の自己モニタリン
グとの文脈で検討されていたり（浅井・丹野，
２０１０）、認知心理学的な領域で扱われたりして
おり（浅井・丹野，２００７）、これまでのところ、
自動思考のような個人の内的変数との関連を検
討したものは見当たらない。そこで、自動思考
に対する心理的介入方法の知見を蓄積するに当
たり、両者の関連を検討することは、自動思考
における身体的側面からのアプローチの有効性
を考えるうえでも有意義であると思われる。
そして本研究では、自動思考や自己主体感が
影響する精神的健康の指標として本来感に着目
した。本来感（authenticity）とは、「自分自身
に感じる自分の中核的な本当らしさの感覚の程
度：（伊藤・小玉，２００５ａ）」と定義される。従
来“自分を大事にできる程度”という視点で扱
われてきた自尊感情と近い概念であるが、自尊
感情には、外的な評価基準によって左右しやす
い随伴性自己価値と、そういったものに依存し
ないより核心的なものが混在していたり（Deci 
& Ryan，１９９５）、高すぎる自尊感情は病的な自
己愛的様相を呈するなど、不適応的な側面も指
摘されている（Baumeister, Heatherton, & Tice，
１９９３）。
このような流れを受けて注目されるようになっ
た本来感は、いわば自尊感情のより中核的要素
ともいえ、本来の自分に関する感覚的なもので
あり、自尊感情のより適応的な側面や、人間の
よりポジティブな心理的性質や資源を考慮する
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上で重要とされる（伊藤・小玉，２００５a）。そし
てこれまでの研究で、心理的 wellbeing と正
の関連（伊藤・小玉，２００５a）、抑うつ・不安の
抑制（伊藤・小玉，２００５a，２００５b）、自律性や
可能性追求意識と正の関連（伊藤・小玉，２００６）、
過剰な外的適応行動と負の関連（益子，２０１０）
を示すことが明らかとなっている。したがって、
本来感を精神的健康の指標として取り上げるこ
とは、有意義であると思われる。
以上のことから本研究では、自動思考と自己
主体感がどのようにして本来感へ影響を及ぼす
のかを検討することを目的とする。
方　　　法
調査協力者　北陸地方および九州地方の２つ
の大学に通う大学生、２９１人であった。このう
ち記入もれなどを除く２７３人（男性１０８人、女性
１６５人、平均１９.８７歳、標準偏差１.７２歳）を分析
対象とした。なお記入もれなどのミスは特定の
項目・尺度に偏っていなかったことから、完全
にランダムな欠測であると判断された。
実施時期　２０１１年６月であった。
使用した尺度
　自動思考：児玉ら（１９９４）が作成した、
自動思考尺度改訂版を使用した。本尺度は、“将
来に対する否定的評価”（１５項目。以下、将来
否定と略記）、“自己に対する非難”（１３項目。
以下、自己非難と略記）、および“肯定的思考
（１０項目）からなる。評定は児玉ら（１９９４）に
ならい、よくあった（３点）―まったくなかっ
た（０点）の４件法で行った。したがって、各
得点が高くなるほど、下位尺度名に表される心
理的傾向が強まる、と解釈される。
　自己主体感：浅井・丹野（２００９）の作成
した、自己主体感尺度を使用した。本尺度は、
自己主体感の不安定性を測定する目的で作成さ
れ、“精神的活動における主体の誤帰属”（６項
目。以下、精神誤帰属と略記する）、“身体的活
動における自己身体の制御不能性”（６項目。
以下、身体制御不能と略記する）、および“社
会的活動における自己の主張性”（４項目。以
下、社会的主張と略記する）からなる。評定は
浅井・丹野（２００９）にならい、当てはまる（４
点）―全く当てはまらない（１点）の４件法で
行った。したがって、得点が高くなるほど、各
下位尺度名に表される心理的傾向が強まる、と
解釈される。
　本来感：伊藤・小玉（２００５a）が作成し
た、本来感尺度を使用した。本尺度は１因子構
造で、７項目からなる。評定は伊藤ら（２００５）
にならい、あてはまる（５点）―あてはまらな
い（１点）の５件法で行った。したがって、得
点が高くなるほど、自分に対する本来感を高く
認識している、と解釈される。
手続き　３つの尺度をフェイスシートととも
に１組に綴じ、講義時間の終了後、協力者に対
し配布・実施して、その場で回収した。なおフェ
イスシートは、研究の目的やプライバシーの説
明と性別および年齢を問う内容で構成されてお
り、無記名式であった。
結果と考察
本研究は、帰無仮説の棄却を危険率５％水準
で判断した。また分析ソフトとして、R（２.１３.２）
および Amos１９ を使用した。
本研究で用いた尺度の内的一貫性（ω）を算
出したところ、まず自動思考尺度では、将来否
定がω＝.９４、自己非難がω＝.９１、肯定的思考
がω＝.９０であった。自己主体感尺度は、精神誤
帰属がω＝.８１、身体誤帰属がω＝.７２、社会的
主張がω＝.６８であった。本来感尺度は、ω＝.８７
であった。自己主体感の一部の値はやや低めで
あったが、全体として分析に適用可能な水準で
あると判断された。
１．各尺度における男女差
次に、本研究で使用した尺度得点の基本的な
情報を把握するため、各下位尺度の男女込およ
び男女別の平均値、標準偏差を算出した。また、
得点の高低に関する男女差の有無を検討するた
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め、ｔ検定を実施した（表１）。その結果、自
動思考における自己非難に男女差が示され、女
性が男性より高いという結果であった。ただし
標本効果量（d）は０.２５であり、実質的な差異は
さほど大きくないものと考えられる。また、主
体感における社会的主張についても有意な男女
差が示され、男子が女子より高いという結果で
あった。標本効果量（d）は０.３８であったことか
ら、実質的な差異は中程度であると考えられる。
次に、本研究で得られた変数間の関連を検討
するため、各下位尺度得点間の相関係数を、男
女込および男女別に算出した（表２および３）。
その結果、いくつかの下位尺度間で有意な相関
が得られたほか、精神誤帰属と本来感、身体制
御不能と肯定的思考の相関係数について、男女
で異なる結果が得られた。ただし、自己主体感
尺度は、因子分析の過程で因子間相関を想定し
て斜交回転（プロマックス基準）を施している
（浅井・丹野，２００９）。また自動思考尺度は、因
子分析の過程では直交回転（バリマックス基準）
を採用しているものの、その後の分析によって、
下位尺度間の相関は高いことが示されている
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表１　各（下位）尺度の平均値、標準偏差および男女差のt検定結果
効果量　
（d）ｔ値
女性（Ｎ＝１６５）男性（Ｎ＝１０８）全体（Ｎ＝２７３）
得点範囲下位尺度名尺度名
（SD）Ｍ（SD）Ｍ（SD）Ｍ
０.１６－１.３１（９.６）１６.５（１０.０）１４.９（９.８）１５.９０４５将来否定自動思考　
（改訂版） ０.２５－２.０２*（８.１）２０.５（８.６）１８.５（８.３）１９.７０３９自己非難 ０.１２　０.９８（６.１）１４.５（６.２）１５.２（６.１）１４.８０３０肯定的思考
０.０５－０.４１（４.１）１５.６（４.６）１５.４（４.３）１５.５７２８精神誤帰属
自己主体感 ０.１７－１.３９（３.２）１６.２（３.２）１５.７（３.２）１６.０６２４身体制御不能
０.３８－３.０８*（２.０） ８.５（２.２） ９.３（２.１） ８.８４１６社会的主張
０.０１　０.０５（５.６）２１.９（５.８）２１.９（５.７）２１.９７３５―本　来　感
*p＜.０５
表２　男女込みの各下位尺度間の相関係数
本来感社会的主張身体制御不能精神誤帰属肯定的思考自己非難将来否定 
－.５４４*－.１０６*　.４６０*　.３４９*－.４６５*.８４７*―将来否定
－.５２４*－.１３８*　.４７８*　.３５０*－.４０８*―自己非難
　.５８１*　.３７４*－.２０３*－.０２０*―肯定的思考
－.１２６*　.１５３*　.５２１*―精神誤帰属
－.３３９*－.０３５*―身体制御不能
　.３６４*―社会的主張
本来感
*p＜.０５
表３　男女別の各下位尺度間の相関係数
本来感社会的主張身体制御不能精神誤帰属肯定的思考自己非難将来否定 
－.６０３*－.０８９*　.３７６*　.３７２*－.３８１*　.８２９*―将来否定
－.５８７*－.１０９*　.４５８*　.３７４*－.３７６*―　.８６０*自己非難
　.４９４*　.３６０*－.１８３*　.０２３*―－.４２５*－.５１８*肯定的思考
－.２０３*　.１３１*　.４６８*―－.０５０*　.３３０*　.３３０*精神誤帰属
－.３９１*－.０６３*―　.５６０*－.２１０*　.４８３*　.５１２*身体制御不能
　.３０２*―　.０１１*　.１８３*　.３７８*－.１２６*－.０９６*社会的主張
―　.４１９*－.３０５*－.０６９*　.６４３*－.４８６*－.５０５*本来感
対角線右上が男性、左下が女性。*p＜.０５
（児玉ら，１９９４）。したがって、各下位尺度得点
間の関連をより慎重に検討するために、各下位
尺度の他の得点を制御変数とする偏相関係数を、
男女込および男女別に算出した（表４６）。そ
の結果、身体制御不能と将来否定または自己非
難、将来否定と本来感の間で、男女の偏相関係
数に異なる結果が得られた。
２．自動思考と自己主体感が本来感に及ぼす
影響
以上の結果を元に、自動思考と自己主体感が
精神的健康としての本来感にどのように影響す
るかを検討するため、各下位尺度得点を観測変
数とした、構造方程式モデリングを行った。な
お、偏相関係数における男女差を踏まえ、分析
は男女別に行った。自己主体感が自動思考を媒
介して本来感に影響するというモデルと、自動
思考および自己主体感が並列的に本来感に影響
するというモデルは、いずれも適合度指標が極
めて不良な値を示したため、本研究では、適合
度指標で良好な値が得られた、自動思考が自己
主体感を媒介して本来感に影響を及ぼすモデル
を採用した。有意でないパスを削除した、最終
的な結果を図１に示す。モデルの適合度指標は、
男性ではχ２（６）＝１.６９３、p＝.９４６、GFI＝.９９５、
AGFI＝.９８２、CFI＝１.０００、RMSEA＝.０００であ
り、女性ではχ２（７）＝１０.９７４、p ＝ .１４０、GFI
＝.９７９、AGFI＝.９３７、CFI＝.９９１、RMSEA＝.０５９
であり、いずれも十分に許容できる値であると
判断した。
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表４　男女込の各下位尺度間の偏相関係数
本来感社会的主張身体制御不能精神誤帰属
－.１２３*　.０９７*　.０６８.０８７将来否定
－.１４３*－.０９８*　.１４７.０５４自己非難
　.４４２*　.３４１*－.０４１.１１３肯定的思考
－.０１４*―――精神誤帰属
－.２９６*―――身体制御不能
　.３７０*―――社会的主張
*p＜.０５
表５　男性の各下位尺度間の偏相関係数
本来感社会的主張身体制御不能精神誤帰属 
－.２２７*　.０２８*－.０６９*.１６１将来否定
－.１６５*－.０２５*　.２４０*.０４９自己非難
　.３４４*　.３１７*－.０７４*.１７３肯定的思考
－.０８４*―――精神誤帰属
－.３１６*―――身体制御不能
　.３１１*―――社会的主張
*p＜.０５
表６　女性の各下位尺度間の偏相関係数
本来感社会的主張身体制御不能精神誤帰属
－.０１８*　.１４３*.１８９*.００７将来否定
－.１６４*－.１２９*.０５２*.０７６自己非難
　.５２７*　.３７２*.０１８*.０４４肯定的思考
　.０４０*―――精神誤帰属
－.３０６*―――身体制御不能
　.４２９*―――社会的主張
*p＜.０５
以上の結果をもとに考察を行う。まず、男女
ともに肯定的思考は、直接本来感に正の影響を
及ぼしていた。肯定的思考は自分に関わる様々
な出来事や自身の心理状態を肯定的に捉える認
知的要素であることから、自分らしくあるとい
う感覚的要素であり、また主観的幸福感や心理
的 well-being と関連の強い（伊藤・小玉，２００５
ａ）本来感に正の影響を及ぼすことは、いわば
当然の結果であるともいえる。
また男女とも肯定的思考は、社会的主張を介
して本来感へ影響するという媒介効果も示され
た。この社会的主張（社会的活動における自己
の主張性）とは、社会的なレベルでの態度とさ
れている（浅野・丹野，２００９）。加えて、こういっ
た社会的側面の自己主体感が高い場合、状況に
即した自己制御を好み、自尊感情が高く、抑う
つや不安になりにくい可能性が示されている
（浅野・丹野，２００９）。そして肯定的自動思考は、
社会的場面で自己主張する必要がある場面にお
いて、結果を肯定的に予想したり、失敗を過大
にネガティブな受け取り方をしない形で影響す
ると予想されることから、社会的主張にも正の
影響を及ぼしていると考えられる。また、社会
的主張は自分の主張や行動を抑制せず表現する
ものであることから、自分の欲求が満たされや
すかったり、自分の考えを周囲に受容されたり
承認されたりする機会が増えると予想される。
したがって、社会的主張が本来感へ正の影響を
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上：男性。χ２＝１.６９３、df＝６、p＝.９４６、GFI＝.９９５、AGFI＝.９８２、CFI＝１.０００、RMSEA＝.０００
下：女性。χ２＝１０.９７４、df＝７、p＝.１４０、GFI＝.９７９、AGFI＝.９３７、CFI＝.９９１、RMSEA＝.０５９
外生変数間の共分散と誤差項は煩雑さを避けるため省略した。
図１　自動思考、自己主体感および本来感のパス図
及ぼすのではないだろうか。
一方、これまでの研究においても、認知療法
を応用した抑うつへの予防・介入プログラムを
実施した白石（２００５）は、介入プログラムの効
果に及ぼす個人特性の一つとして、肯定的自動
思考の頻度の重要性を指摘している。義田・中
村（２００７）の調査研究においても、ポジティブ
な自己スキーマがポジティブな自動思考を媒介
して抑うつを軽減することが示されている。し
たがって、心理的支援に際しても、対象者の肯
定的な自動思考、あるいはその潜在的認知傾向
であるポジティブなスキーマに注目する必要が
示唆された。
次に将来否定に関しては、男性では本来感へ
直接負の影響を及ぼすものの、女性では身体制
御不能に正の影響を及ぼし、本来感への影響を
示すパスは得られなかった。身体制御不能（身
体的活動における自己身体の制御不能性）は、
情報の出力レベルにおける積極的な行為の不安
定さと解釈される（浅野・丹野，２００９）。また、
こういった身体的な自己主体感が不安定な場合、
状況に即した行為制御が苦手で、抑うつや不安
を経験しやすい（浅野・丹野，２００９）。したがっ
て、女性については、将来に対する否定的な認
知傾向が、自身の身体にまつわる感覚へもネガ
ティブな影響を及ぼす可能性が示唆される。
一方の男性では、そういった身体的な側面を
媒介せずに直接、自分らしさの感覚へネガティ
ブな影響を及ぼしてしまうというメカニズムが
想定されるという結果の相違が示された。これ
を踏まえると、身体感覚の捉え方やその機能に
ついては、性差が存在する可能性が示唆される。
また本来感についても、他の心理的変数との関
連を検討した伊藤・小玉（２００６）が性差を報告
している。今後、こういった性差を考慮したメ
カニズムの差異に関する検討を加える必要があ
るだろう。
なお今回の分析では、精神誤帰属が自動思考
および本来感との関連を示す結果は得られなかっ
た。有意な結果が得られないことがただちに無
関連性を示すものではないが、仮に関連がない
とした場合、以下の理由が考えられる。精神誤
帰属は情報の入力レベルにおける受動的な体験
に関する要素とされている（浅井・丹野，２００９）。
そして、統合失調症型パーソナリティの、パラ
ノイア以外の特徴を有する因子であるとされる
（浅野・丹野，２００９）。これらの点を踏まえると、
自動思考や本来感といった心理的変数は個人の
内的属性を有しており、外的な刺激の入力に関
する精神誤帰属とは関連しない、あるいは統合
失調症パーソナリティの（パラノイア以外の）
特徴は、自動思考や本来感とは異なる次元で作
動する心理的変数である、ということであるか
もしれない。これらの点については、今後より
詳細な検討が必要である。
３．今後の課題
本研究では認知的変数として自動思考をとり
上げたが、義田・中村（２０１０）は、自動思考そ
のものよりも、それらの思考に対するコントロー
ル方略が重要であることを指摘している。した
がって、思考コントロール方略といった他の要
因に関する検討も有用であると思われる。
また自己主体感以外の身体感覚に関するもの
として、心理臨床分野では、フォーカシングの
文脈で“フォーカシング的態度尺度”（福盛・森
川，２００３）や、動作法の文脈で、自体感（から
だとともにあって安定し、能動的友好的に活動
する自己をより確実にするもの（鶴，１９９１））
の測定を試みるもの（井上，２００１；須藤・本田・
平山，２０００）や、身体感覚への態度に着目した
もの（井上，２０１１）などがある。特に、動作法
は動作療法として統合失調症にも適用され、幻
聴や妄想の肯定的変化が報告されている（鶴，
２００２）。これには、心地よい自体感やからだが
思うように動くという動作快感、あるいは自分
を対象化し客観的に見ながら活動するという客
観的体験の影響が指摘されているものの、まだ
不明な点が多いとされる（鶴，２００２）。
あるいは、日常的に身体感覚や力を抜くこと
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を意識している場合、悩みを肯定的に捉える傾
向があることが示されている（井上，２０１１）ほ
か、認知行動療法の第３世代におけるマインド
フルネスとの関連でも、身体感覚は重視されて
いる。これらのことを踏まえると、身体感覚や
行動の主人公が自分であるという感覚は精神的
健康を考えるうえで重要であるものの、その特
徴やメカニズムは十分明らかになっているとは
言い難い。したがって、今後、身体感覚に関す
る構成概念を整理し、自動思考や精神的健康と
の関連を検討していくことが重要であると思わ
れる。
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